EK-2b. Kurum Staj/isletmede Mesleki Egitim Basvuru/Kabul Formu

ACIBADEM MEHMET ALi AYDINLAR UNIVERSITESI
ECZACILIK FAKULTESI
KURUM STAJ/ISLETMEDE MESLEKIi EGiTiM BASVURU/KABUL FORMU

........ Y
Eczacilik Fakiiltesi Staj Komisyonu’na;

Asagida belirttigim kurum ve tarihlerde staj/isletmede mesleki egitim yapabilmem i¢in geregini bilgilerinize arz ederim.

OGRENCI BIiLGILERI

Adi-Soyad1

T.C. Kimlik Numarasi

Ogrenci Numarast

Smifi/Dénemi

Adresi

Telefon Numarasi (cep no)

E-posta Adresi (liniversite) @live.acibadem.edu.tr

E-posta Adresi (diger)

Staj/isletmede Mesleki Egitim Kodu ve Adi

Staj/Isletmede Mesleki Egitim Baslama Tarihi

Staj/Isletmede Mesleki Egitim Bitis Tarihi

Staj/Isletmede Mesleki Egitim Siiresi (Toplam

Is Giinii**)

Kurumun Cumartesi caligma durumu Evet[ ] Hayir [ ]
Saglik ile ilgili 6zel durumlar (varsa liitfen

belirtiniz)

STAJ/ISLETMEDE MESLEKI EGIiTiM YERI BILGILERI

Staj/Isletmede Mesleki Egitim Yeri Adi

Staj/Isletmede Mesleki Egitim Sorumlusu

Staj/Isletmede Mesleki Egitim Yeri Adresi

Staj/Isletmede Mesleki Egitim Yeri Telefonu

Yukarida belirttigim bilgilerin dogrulugunu, yukarida belirtilen tarihler arasinda .......... is giini
stirecek PHAR .......... stajimi/isletmede mesleki egitimimi yapacagimi, staj/isletmede mesleki egitim
stiresince staj/egitim sorumlumun verdigi mesleki gelisimim ile ilgili gérevleri yerine getirecegimi,
staj/isletmede mesleki egitimimin baslangi¢ ve bitis tarihlerinin degismesi veya staj/isletmede mesleki
egitimime baslamamam ya da staj/isletmede mesleki egitimden vazgecmem halinde en az 2 giin
onceden "Staj Komisyonu'"na EK-5’yi doldurarak bilgi verecegimi, aksi takdirde dogabilecek maddi
(SGK prim d6demeleri dahil), manevi ve yonetsel zararlar1 karsilayacagimi beyan ve taahhiit ederim.

Ad-Soyad
1rnza

* Staj: Tuim yaz stajlarmi ifade eder.

**EK-2b.’nin ilk sayfas1 6grenci, ikinci sayfasi staj/isletmede mesleki egitim sorumlusu tarafindan doldurulacak ve ilgili staj alt kuruluna
imza kargihig: teslim edilecektir.

*** Cumartesi giinleri tam giin ¢alisan kurumlar i¢in is giinii olarak sayilabilir.




EK-2b. Kurum Staj/isletmede Mesleki Egitim Basvuru/Kabul Formu

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Eczacihk
Fakiiltesi Dekanhgi;Bilgi: Staj Komisyonu Baskanhgi’na;

.................................................................... adli Ogrencinizin
tarihlerinde kurumumuzda staj/isletmede mesleki egitim yapma bagvurusunu kabul

ediyoruz. Eczact adayimizin devamliliginin ve bilgilerinin pekistirmesinin takip

edilmesi konusunda fakiilteniz ileisbirligi igerisinde caligmaktan memnuniyet

duyariz.

Saygilarimla,

Staj/isletmede Mesleki Egitim
Sorumlusu Adi-Soyadi

Kurum Icerisindeki

Gorevi/Departmam
Is Tel:
Iletisim Bilgileri Cep Tel:
E-posta:
Kurum Adi

Kurum iletisim Bilgileri

Kurumun Calisma Alam
(Uretim, ithalat, satig vd. Liitfen
belirtiniz)

Ogrencinin Staj/isletmede
Mesleki Egitim Yapacag
Departman ve Sorumluluklari

Kurumda égrenci su konularda
daha ¢ok bilgi sahibi olacaktir

Fakiilteden ve/veya 6grenciden
beklentilerimiz

* Staj: Tuim yaz stajlarmi ifade eder.

**EK-2b.’nin ilk sayfasi 6grenci, ikinci sayfasi staj/isletmede mesleki egitim sorumlusu tarafindan doldurulacak ve ilgili staj alt kuruluna
imza kargihig: teslim edilecektir.

*** Cumartesi giinleri tam giin ¢alisan kurumlar i¢in is giinii olarak sayilabilir.



